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Lはじめに 表1入院時検査所見
　胃の輪状潰瘍は検索しえた範囲では本邦において
は2症例が報告されているにすぎず，外国文献では
報告されていない．今回われわれは胃弩薩部に発生
した輪状潰瘍の1例を経験したので若干の文献的考
察を加えて報告する．
症 例
　患者：70歳，女性．
　主訴：心窩部痛．
　家族歴：特記すべき事なし．
　既往歴：64歳；不整脈，心不全．69歳；高血圧，変
形性膝関節症．
　現病歴：1984年より不整脈，心不全，1989年より
高血圧，変形性膝関節症にて外来通院中．1990年2
月中旬より主訴出現し，外来胃X線検査を施行した
結果，胃實薩部に不整な陥凹性病変を認め，胃悪性
病変を疑い精査加療目的のため1990年2月　　入
院となった．
　入院時現症：身長144cm，体重48　kg，脈拍84／
分・不整，結膜は軽度貧血を認めるが，黄疸は認め
ない．心音純，肺野清明．腹部に心窩部圧痛を認め
血　液
　wBc　4100／mm3
　RBC　334×104　／mm3
Hb 10．5　g／d2
Ht 33　％
Plt　30．0×104／mm3
血　清
　CRP　（一）
　ASLO　（一）
　RAテスト　←）
腫瘍マーカー
　CEA　4．l　ng／me
　CA　19－9　〈5U／me
　AFP定性　　←）
尿検査所見　異常なし
便潜血反応
　オルトトリジン法（＋）
グアヤック法　　（＋）
ECG所見：心室性期外収縮
生　化
　TP　7．Og／de
　Alb　4．4　g／d2
　T－Bil　O．5　mg／d2
　GOT　171U／e
　GPT　101U／e
　ALP　1931U／e
　LDH　3531U／e
　Ch－E　2801U／e
　7－GTP　81U／e
　TTT　O．5　K．u
　ZTT　5．4　K．u
　Amylase　1031U／2
　T－Chol　172　mg／d2
　BUN　26．l　mg／d2
Creat　O．9　mg／de
Na　141　mEq／e
K　4．6mEq／e
Cl　102　mEq／e
Fe　70　ug／d2
Glu　97　mg／d2
HBs　Ag　（一）
（1992年4月10日受付，1992年7月2日受理）
Key　words：胃偽憩室（gastric　pseudodiverticulum），胃輪状潰瘍（gastric　annual　ulcer），高齢者胃潰瘍（aged
gastric　ulcer）
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墾図1　胃X線検査所見（1990年2月外来時）
　　　a．弩面部に辺縁不整なバリウムの貯留を
　　　　認める．
　　　b．弩窪部変形と憩室様所見を認める．
　　　c．憩室様所見ニッシェを認める．
　　　d．ニッシェは前壁に連続している．
るが，肝，脾，腫瘤は触知しなかった．
　入院時検査所見＝末梢血で軽度の貧血，生化学検
査所見でBUNの軽度上昇，便潜血反応陽性，心電
図で心室性期外収縮を認めたが，腫瘍マーカーは正
常範囲であった（表1）．尚，入院時の血中ガストリ
ン値は154．1pg／m1（正常30～150　pg／m1）と軽度
高値を示した．
　胃X線検査所見：1990年2月目外来胃X線検査
背臥位二重造影像では弩薩部に辺縁不整な深いバリ
ウムの貯留を認めた（図1a）．同部の腹臥位充盈像
で弩響町の変形と憩室様所見を認めた（図1b）．憩
室様所見は一部ひきつれを伴い，その入口部後壁に
線状のニッシェを認め（図lc），ニッシェは前壁に
連続していた（図1d）．
　尚，3年前の検診時胃X線検査では，特に異常を
指摘されなかった．
　内視鏡所見：入院2日目の内視鏡所見では弩薩部
大轡に輪状潰瘍を認め，その内側に凹凸のある憩室
様所見がみられた（図2a）．入院後16日目では偽憩
室入口部の噴門側と後壁に浅い線状潰瘍を残し，他
は癩痕化していた．又，偽憩室内の凹凸所見は前回
内視鏡所見に比し改善していた（図2b）．入院後44
日目の所見では偽憩室入口部の潰瘍は殆どの部位で
疲痕化し，一部に白苔が残るのみとなり，後壁側辺
縁に粘膜の盛り上がりが認められた（図2c）．約15
カ月後の所見では，偽憩室辺縁前壁に線状潰瘍の再
燃がみられた（図2d）．
　病理組織所見：初回内視鏡検査時の潰瘍辺縁から
の生検組織像で，再生粘膜及び肉芽組織と著明な炎
症細胞浸潤を伴っているが，悪性像や特異性炎の所
見は認められなかった（図3a，3b）．
　経過1入院時よりシメチジン，スクラルフアート，
及びプラウノトールを投与し，入院16日目より自覚
症状の改善が認められた．また，内視鏡にて輪状潰
瘍は徐々に改善し，入院後44日目で，ほぼ疲痕化し
たため外来通院とした．その後，外来において内視
鏡にて経過観察していたが，約15ケ月後に再燃し，
シメチジンからオメプラゾールに変更し，疲痕治癒
が認められた．
II．考 察
胃輪状潰瘍の報告は，非常にまれで本邦において
（2）
1992年11月 吉田他12名：偽憩室を伴った胃弩薩部輪状潰瘍の1例 一　1007　一
a．入院2日目：
　弩窪部大轡に輪状潰瘍を認め
　る．
b．入院16日目：
　憩室入口部に一部浅い線状潰
　瘍を残すが他は疲痕化してい
　る．
c．入院44日目：
　憩室入口部の潰瘍は殆どの部
　位で疲痕化している．
d．初診より約15ケ月後：
　憩室辺縁前壁に線状潰瘍の再
　燃がみられる．
図2　内視鏡所見
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図3　病理組織所見
　　　（初回内視鏡検査時，潰瘍辺縁より生検）
a．再生粘膜及び肉芽組織と著明な炎症
　　細胞浸潤を認める．
b．悪性像は認められない．
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表2胃輪状潰瘍（本邦報告例）
響 報告者i報告年度） 年齢 性別 自覚症状 部位 既往歴√ｹ症
1． 東ら（1986）65 ♀ 吐　血 宵窪部 高血圧^　胸
2． 東らq986）75 ♂ 心窩部痛 宵窪部 胃潰瘍
3． 自験例q99D70 ♀ 心窩部痛 窃陰部
不整脈S不全l決ｳﾏ形性G関節症
検索し得た範囲では，自験例の他に東ら1）の2症例
があるにすぎず，外国文献では認められていない．
　年齢は65～72歳，男女比1：2，自覚症状は吐血1
症例，心窩部痛2症例であった．3症例はいずれも高
齢者の弩深部に発生し，かつ，変形を伴っていた．
自験例では1カ所に，他の2症例では多発性の輪状
潰瘍が認められた．既往歴，合併症では男性症例に
潰瘍歴がみられた（表2）．尚，自験例では主訴出現
前に循環器疾患薬剤としてリン酸ジリピラミド，メ
チルジゴキシン，マレイン酸エイラプリルを，また，
鎮痛剤としてロキソプロフェンナトリウムを服用し
ていた．鎌田ら2）は非ステロイド性消炎鎮痛剤によ
る胃壁血流の低下と潰瘍発生の関係を指摘してい
る．鎮痛剤投与が輪状潰瘍出現の誘因となった可能
性もあるが，明らかな因果関係は不明である．
　本症例は経過で示すように，一旦治癒したと思わ
れた輪状潰瘍が，再燃したことから，今後長期的に
経過観察が必要と思われた．
　實二部輪状潰瘍及び偽憩室について考察すると，
潰瘍が先行する場合と，憩室が先行する場合の2つ
の成因が想定される．秋山ら3），平山ら4）によっても
消化性潰瘍の治癒機転に伴う後天性憩室例が報告さ
れている．自験例では3年前の胃X線検査で異常を
認めず，自覚症状出現後の胃X線検査及び，内視鏡
所見で實薩部輪状潰瘍と偽憩室が認められたことに
より，輪状潰瘍が先行し後天的に偽憩室を形成した
と考えられる．ただし，胃憩室の合併症として胃潰
瘍が多いことは尼ケ崎ら5）や，浅木ら6）が報告して
おり，また矢嶋ら7）の報告した憩室内潰瘍の症例も
あり，憩室発生後に輪状潰瘍が出現した可能性も全
く否定はできない．
III．　ま　と　め
　胃輪状潰瘍は極めてまれであり，本邦において自
験例を含め3症例の報告がある．3症例について考
察すると，いずれも高齢者に発生し弩窪部の変形を
伴っていた．なお，自験例での實薩部輪状潰瘍は潰
瘍の治癒過程に形成された偽憩室と推測された．
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